FORMATO UNICO

ENTIDAD RECEPTORA

h Persona Natural

Uherady Qe {Leyes 190 de 1085, 480 y 443 de 1998)
PRIVIER APELLIDD ) SEGUNDO APELLIDD {0 DE CASADA] NOWBRES
GUARIN o ALFONSO : _ KAREN ADRIANA
DOCUMENTO DE IDENTIFIGACION GENERG NACIONALIDAD PAIS
G, ce. O eas (O No. 1099683005 FRM QM) |- (R BXTRANERD (7)) COLOMBIA
LIERETA MILITAR ) -
PRIMERA CLASE () SEGUNDA CLASE () NUMERO DM.
FEGHA Y LUGAR [JE NACIMIENTO DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

CARRERA 12 32 29 GLAYA HERRERA

FECHA Dia | 17 fuEs | o7 faso | 00 |
PAlS COLOMBIA PAS COLOMEIA DEPTC  QUINDIO
DESTO QUINDIO MUNECIRIO GENOVA
MUNICIPIO GENOVA TELEFOND 3128157745 EMAIL  karmjig@hotmail.com

EDUCAGIGN BASICA Y MEDIA

MARQUE CON UNA X EL ULTIMC GRADD APROBADO (LOS GRADOS DE 1c. A 60, DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADOS 5o. A 110. DE EDUCACION BASIC
SECUNDARIA Y MEDIA )

S cin EDUCACION'BASICA = 2 e R TITULQ OBTEMIDO - ! BASICA SECUNDARIA
o PRIMARIA® o - | SECUNDARIA L MEDIA T FECHA DE GRADG
| o2 | 3 | e 5° | r | e j o 10° e MES | 12 ] A0 | 2006

EDUCACION SUPERIOR (PREGRADO Y POSTGRADO) :
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, EN MODALIDAD ACADEMICA ESCRIBA:

TC (TECNICA) Tl (TECNOLAGICA) TE (TECNOLOGICA ESPECIALIZADA) UN (UNIVERSITARIA)

ES (ESPECIALIZACION) MG (MAESTRIA O MAGISTER) BOC (DOCTORADO O PHD)
RELACIONE AL FRENTE EL NUMERO DE LA TARJETA PROFESIONAL (S1 ESTA HA SIDO PREVISTA EN UNALEY).

EDUCACION PARA EL TRABAJC Y EL DESARROLLO HUMANG

DILIBENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTD ORDEN CRONOLOGICO; EN LA MODALIDAD, ESCRIBA:

INF (EDUCACION INFORMAL) TR_DES (EDUCACION PARA EL TRABAJO Y EL DESARROLLO HUMANQ)
st omiiman | e ToTAL | "BRADUADD | Noriege pE LOS ESTUDIOS  TiTULos | : TERMINACION
ANSTITUCION -2 3 0 MODALIDAR - | - HORAS - - : T OBTENIDOS b
SRR T | BT .E___o S s e - wpos: [ Tues ] L amo
EDUCACION PARA EL
La fundacion Farensis TRABAJO Y DESARROLLO! 1650 X Auxliar de Enfermeria 12 2018
HUMANG




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 180 da 1995, 489 v 443 de 1998)

ESPECIFIQUE LOS IDIOMAS DIFERENTES AL ESPANOL QUE: HABLA, LEE, ESCRIBE DE FORMA, REGULAR (R), BIEN {B) G MUY BIEN (MB)

CLOLEE )

L LOESCRIBE

mey RG ol ME|TR

B | mB

RE_!LACIONE St EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTC ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL

EMPLEO O CONTRATO VIGENTE

EMPRESA Q ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAl

HOSEITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENGVA X EOLOMBIA -
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDRIO GENOVA

TELEFONOS - FECHA DE INGRESD FEGHA DE RETIRO
3128157715 Dz | 16 | Mes| o8 | Amo| 2025 Dia | | es | | A |
GARGO O CONTRATO ACTUAL DEPENDENGIA DIRECCION

1347 AUXILIAR DE ENFERMERIA CONTRATISTA CARRERA 12 17 null ESQUINA

EMPLED O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA G ENTIDAD POBLICA PRIVADA | PAl
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA X EoLOMEBIA
DEPARTAMENTO MUNICIEIO CORREO ELECTRONICO ENTIDAD
QUINDID GENOVA
TELEFONGS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3213853903 Dia | 10 l Mes | 05 | Afo [ 2093 Dia | 3 ] Mes i o7 I Afic ] 2023
CARGO G CONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA DIRECCIGN
1680 2008 ENFERMERA ADMINISTRATIVA CARRERA 12 174 0 calle




FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1805, 488 y 443 de 1998)

EMPLEG O CONTRATO ANTERIOR

EMPRESA O ENTIDAD FUBLICA | PRIVADA | PAl

ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL GENOVA X SOLOMBIA

DEPARTAMENTO MUNICIRID - CORREO ELECTROMICD ENTIDAD

quinpla GENCVA

TELEFONOS FECHA DE INGRESO . FECHA DE RETIRO

7672000 Dis | 07 § Mest 04 | Ao | . 2021 D} 24 | Mes] 05 | 4w | 2021
CARGO C CONTRATS ACTUAL DEPENDENCIA DIREGCION

CONTRATISTA VACLINACION COVID CARRERA 12 CALLE 17 ESQUINA

T R B . . . EXPERIENCIAS DEL DOCENTE - -
INSTITUCIGN EDUCATIVA PUBLICA | PRIVADA PAIS
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORREQ ELECTRONICO
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRG
pia: | =B Wi | Diz | | Mes: | | Ao |
AREA DE CONOCIMIENTG MIVEL EDUGATIVO DIRECCION

INDIQUE EL TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENGIA LABORAL EN NUMERO DE ANOS Y MESES

- ORI AEMPO DE EXPERIENCIA
"OCUPACION 7 - :
R AROS MESES
SERVIDOR PUBLICO 0 4
EMPLEADG DEL SECTOR PRIVADO 0 i
TRABAJADOR INDEPENDIENTE 0 1
EXPEREENCIA DOCENTE 0 0




FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE SI__NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD £ INCOPATIBILIDAD DEL
ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERGER CARGOS EMPLEDS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS CON
LA ADMINISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICG QUE LOS DATOS POR Mt ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 5o, DE LA LEY 190/85),

Giudad y fecha de diligenciamiento

FiRMA DEL SERVIDOR PUELICC Q CONTRATISTA

CERTIFICO DUE LA INFORMACION AQU! SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS BOCUMENTOS QUE HAN SID0 PRESENTADOS COMO
SOPORTE.

Ciudad y fecha NOMBRE Y £IRMA DEL JEFE DE PERSONAL O OE CONTRATOS

LINEA GRATUITA DE ATENCKON AL CUENTE No. 018000317770 PAGINA WER: www.funcisapublics.gov.co




]

o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
LA RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
Funcion Publica (Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2015)

-

Tipe de declaracién INGRESO Fecha de publicacién 2025-04-3C 09:19

Nombres y apeliidos compietos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apelfido

KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO

Documento de identificacion

Tipo CEDULA DE CIUDADANIA Niifnero 1096682925

Lugar de nacimiento

- v

Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio GENOVA

Lugar de domicilio

Pais COLOMBIA Departamento QUINDIO Municipio GENCVA

Nombre de la ermdad/orgamsmo/msﬂtuc 6n/persona \
jursd;ca ptiblica o privada que presten funcién publica o
servicios pliblicos ¢ que administren, celebren contratos y HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL -GENOVA
ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u
otra donde trabaje

Lugar de sede

Pais COLOMBIA Departamento QUIND[O Municipio GENCVA
Direccion | ["Cra 12 Calle 17 Esquina”] .
Carge o funcién que cumple ) CONTRATISTA

lipo de sujeto obligado de acuerdo cen el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, pdblica o privada, que
presten funcidn publica, que presten servicios plblicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacién
del servicic publico.

e acuerdo con lo consagrado &n la Ley pro D y gar p activamente mi
declaracidn de bienes y rentas y manifiesto que los unlcos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma persecnal o por
interpuesta persona, son los que relaciono a continuacisdn.

Los ingresos y rentas que obtuve en ef afio gravable 2024 fueron:

Versién 4.3 - Agosto 2024 Pagina1des5



Salarios y demds ingresos laborales

Cesantias e intereses de cesantias

Gastos de representacion

Arriendos

Honerarios

$10.000.000,00

Otros ingresos y rentas

TOTAL

$10.000.000,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el extericr son:

 cuents (Pafs)

Salde total'dé 1a cuenta'a dlc:embreS‘] de] ano
ii-xlnmedlatamente anterior e

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Tengo participacién en juntas, consejos o directivos:

Si

No

X

En la actualidad particibo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Version 4.3 - Agosto 2024
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Nombre entidad 8 nstiies Caldedde miembro. |

Tengo participacién en corperaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X

A la fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o aSociaciones:

Tengo actividades econémicas privadas: . SF Noi X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarroliando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Formia participacion

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divuigar proactivamente el registro ]
de la informacién que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

Tengo cényuge o compafiero{a) permanente:, Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o compafiero o companera permanente spn susceptibles de

generar una posible situacion de conflicto de inferés frente a la labor o actividad que desempefio: St No

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellide

Tipo documento

. Niimero

Versién 4.3 - Agosto 2024
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Descripeién del potencial conflicto de interés con su cdnyuge o compafiero(a) permanente:

Tengo parientes hasta el cuarto grade de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con

Intereses perscnales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

A continuacién presento la informacidén de los parientes hasta el cuarto gradc de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2079, los congresistas deben registrar sus parienies hasta el segundo grade de

consanguinidad, segundo de afinidad v primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian. -

estripeién del'potencial-conflicto de‘interés

Tuve intereses directos o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo sociai u organizacion con

o o s or X o - = . Si No | X
animo o sin dnimo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi
cargo actual:

Y

Dentro del afio anterior tuve interés directo ¢ actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva o socio de gremio, sindicate, scciedad, asociacion, grupe social u organizacién con dnimo o sin animo de lucro
(racional o extranjera), y a continuacién describe cémo puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Versidn 4.3 - Agosto 2024 Péginadde 5




Tengo inversiones en Colombia ¢ en el exterior: Sf No | X

¥

Las inversiones en bones, fondos de inversidn, fondos de ahorre voluntario y otras que tengo en Colombia y en el extericr son:

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones gue me repraesentaron reducgiones en la declaracién de renta del Gltimo afio gravabie sen:

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo: :

> Actividades y negocios que realiza o tiene con soclo o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales,
> Haber hecho parte de listas de candidates a cuerpos colegiados de eleccidn popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:

Version 4.3 - Agosto 2024 Pégina5deb




REPUBLICA JDE COLDMBI
 IDENTIFICACION PERS: A

CEDULA DS A
witsro 1.0087682°995
- GUARIN ALFOI\.SO

. _APELLIDOS
AHEN ADRIANA
=

FECHA DE NACI 1am‘o “17- ‘UL-1880
GENOWA #

{QUINDID)
LUGAR DE NAGIMIENTO
.57 At F

E EXPED]ClONA{‘A,,/‘-JX l “""j/‘"

REGISTRADDR HACIONAL
CARLDS ARIEL SANGIHEL TORRED

Iy ':'1,:-)_'{' hras ‘aﬁ‘i'
g Jhr’ .-E il
At 1
iy il

'
P-2604000-00167719-F-095682925-20090528 00118599244 1 2:4E50226
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23/9125, 5:25 p.m. ReTHUS

ReTHUS
A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consulitar en el Registro Unico
Nacional de Talenta Humano en Salud.

Tipo de Identificacion* ~ NoOmero de ldentificacién*
. Cedula de Ciudadania 1099682925
Primer Nombre ~~ ~~~ PrimerApellide

 KAREN . GUARIN

Confirme los nGmeros de la Imagen *

Camibiar

8970

Ponmsrhilms @iy B WET S0 | LETEnET

J

Resultado General ~-2025-09-23-5:24:44 PM

~Tipo Nro. . - Primer Segundo Primer Segundo Estado ]
Identificacién  Identificacién Nombre Nombre Apeilidc Apellido Identificacién:

CcC 1099682925 KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO Vigente 3
De confermidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constatd que el {ia}
sefior(a) KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSOC identificado(a) con €CC 1099652928 registra La siguiente
informacion:
2025-09-22-5:24:44 PM
Informacion Académica
. Tipo - Qrigen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtenciéon Ocupaciéon ejercer Administrativo Reportadora
Titulo acto '
- Administrativo
AUX Local TECNICO 2019-03-07 1202069 DTS
LABORAL EN GOBERNACION
AUXILIAR DEL CAUCA
EN SECRETARIA DE
ENFERMERIA SALUD

DEPARTAMENTAL

" La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacién de conformidad con lo
hitps://web.sispro.gov.co/THS/Cliente/ConsultasPublicas/ConsultaPublicaDe THxIdentificacion.aspx 2/3
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Karen Adriano Guarin Alfonso

M‘

EXPERIENCIA LABORAL

: ‘ CBOGO HEVP.GIN GD-1330-09
&8 K - o

' E : NERSIGN:DY .-
Hf ‘ CERTIFICACION [ N
M OSPITAL | tasora | omorcmn
- Shn Vicente dePaul PAGINATIdeE
Gébova, Quindio | Primere $6 salud P ' . i

#0320

Geén|va Quindio, 16 de julle de 2024

LAJGERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA QUINGIO !

. . i
OLGP PATRICIA JIMEMEZ FARKAS, Ceduia de ciudadania N 41945.068 do Armeania
Cusinfiio, Obrando en nemise v representacion de ia Empresa Seclal det Fatado E.8.5 Hospital
San Visenle de Paul Génova Quindlo con NIT BEOLI0448.5, an calidad do gerenis de
cantbrmigad con &l Oecrelo de Nombramlento N* 39 del vainlirés {23) da marzo de 2024 y acla
de phsesien ninero N° 10 del vaindirds (23) do marze de 2024,

* CERTIFICA;

Cue | KAREN. ADRIANA GUARN ALFONSQ, identificade con cadula numarg 1.089 682,925
de CIENOVA QUINDIO, prestu los sorvicios en esle hospital bajo la madalifad de sontraio
presfacion de senvicios.

.COE*TRATO PRESTACION DE SERVICIOS N* D55 DE 2021

Peridda de Ejecuclon: 07/04/2021- 30/06/2021
Valof: §1.200:000
Objdo: "PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR DB

ENFERMERIA PARA APOYAR EL PROCESD DE VACUMACION COVID 19 EN EL
MUNGCIRIQ BE GENOWAS

CQ?\JFRATO PRESTAUION DE SERVICIOS N* 0635 DE 2021
Ferbpdo de E|ocuclon: 24MQ572021- 23/07/2021

.- ESE Hosplial San Vicente de Paul Génoys Quindic Nit 4300003485
Cra 1Z calle 17 esqislna  Alengidn at uswarip 067672044 QIST672000
W, rsesanvicantepeaovit.gaven Ol bgengva@hotmallcom

.




Karen Adriana Guarin Alfonso

TCODIG0: 1I5VF-6IN GD-1330-08

““"‘1' ) VEREow03 - -
GERTIFICACION e

t A —‘% E OSPITAL | LABORAL FECHAGIL-0-3020 }
ghn Vicente dePail Lpasina;zded - .
Géjrova, Qulndio | Primera tu salud Lo e

Valol: $1.200.000 °

Olbjélltﬁi “BRESTACION DE SERVICIGS ASISTENCIALES COMO  AUKILIAR DE -
EMFERMERIA PARA APOYAR EL PROCESO DE VACUNACION COVID 1% EN EL
MUNICIPIO DE GENOVA®

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS N° 088 DE 2021

~ peribdo de Ejecucion: 11/08/2021- 31 i0F/ 221
! Waloj: $2.120.000
Objefo: “PRESTACION DT SERVICIOS ASISTENCIALES COMO AUXILIAR  DE

A ENFERMERIA PARA APOYAR EL PROCESD DE VACUNACION COVID 19 EN EL
MUNCIPIO DE GENOVA"

COMIRATO PRESTACION DE SERVICIOS N* 080 DE 2022

Periddo de Ejecucian: D4/11/2022- 31 1202042
Valo}: $3.000.000

. Objtho: *PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DEL PIC DEPARTAMENTAL

parl LA CARACTERIZACION SOQCIAL OE FAMILIA SALUDABLE QUE INCLUYE

oy CIMINSIONES DE WIDA SALUDABLE Y EM CONDIGIONES ND TRANSMISIELES,

SEGIRICAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, SEXUALIDAD, DERECHOS SEXUALES Y {

REFPRODUGTIVOS, VIDA SALUDABLES Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES, SALUD Y

AMBITO LABORAL EN CUMPLIMIENTC DEL CONTRATO INTER ADMINISTRATIVCQ
SUSERITO POR LA ESE-SAN WMICENTE DE PAUL DE GEMNOWVA. C"

M  CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS N* 017 DE 2023

| Peribdo do Ejecucion: 02/01/2023- 01/04;2022 + ADICION DE UN MES
Valop: $5.764.Q00

{ Dhj+0; “PRESTACION DE  SERVICIOS - ASISTENCIALES CoMO  AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA APOYAR LOS SERVICIS HADILITARCS DE LA ESE HOSFITAIL AN

Cry 12 calie 17 osnuina  ALRnGED 8l Lsueio 0967672044 0542672000

£5E Hospital San Viconte de Pao] Ginovs Quindio Nit B39000338-5 é’;’{(f
WL OSPEI MATCO R eMOY LY. 0 £_mail hgenovafthormail.eom

.




Karen Adriana Guarin Alfonso

o % T e TG0, HAWAGAN GO-1330-26
. :1 EUTErron:
; CERTIFICACHON ..ol
‘ IOSPITAL LABORAL TRy
Shn Vicente dePail PAGINA-3 063,
_Gihwva, Qubndin | Priare bu calud o

VICHNTE DE PAUL DE GENOVA ¥ LAS ACTAMDADES INHEHENTESS Al PLAN ot
IRTERYENTIONES COLECTIVAS PICT

GONIRATO PRESTACION DE SERVICIOS N* 04d DE 2022

Perigds de Ejecucldn, 10052023~ 31072083

Va{q' - 54 415208

Objeka: “APDYAR LAS ACTIWDADES DE EJECUCION POR PARTE QEL ELUIFO
INTERDISCIFLIBARIY  DE  SALLD  TERRITORIAL,  MEDIGNTE  EL  PLAN  DE
INFEJRVENCIONES COLECTAAS PIC MUNICIPAL BF LA RESOUICION $1E 05 2015 ¥ LA
aztt] OF 2023 PARS LA WIGENCIA 2023 FLAN DE INTERVENCIONCE COLECTIVAE J7IC
DEPRATAMENTA:. DE LA RESOLUCION 515 DE 2215 Y L& D20% OF 2043 PARA LA
VIGHRCIS 2023 ¥ EN EL MARCO DF L8 ATENCION PRIMARIA EH SALUDT APS DE LA
gEs[ILUCIOM NE 2TELCE 2008 DEL MINMIGTERID OE SALUD Y PROTECCION SO0, EM
LA CERE HOSDITAL SAN VICENTE DE PAUL DE SENCVA

COMIRATO PRESTACION DE SERVICIQS N* 0BT DE 2023
Perigdo de Ejecucion 100200 T10E2022

Valap: §1.142.8980

Dhjcka: “APOYAR LAS ACTIMIZADES DE EJECUCION POR PSRTE DEL EOUAFD
INTERDISCIPLINARID  DE  SALUD  TERRITORIAL.  AMEDMANTE €L PLAN  DE
IMTE|RVENCIONE S COLECTIVAS PIC MURICIPAL DE Lo RESOLUCION 613 O 2075 ¥ LA
gueel TE 2023 PARA LA VIGENCIS 2023 PLAM O£ INTERVENRCIONES GOLECSTIVAS PIC
DECRETAMENTAL DE LA RESCLUCION 510 DE 2045 ¥ LA 0205 DE 2023 PARA LR
WAGIRCIA 2023, EN LS ESE HDSFITAL AN VICEXTE DE PaUL O GERDVA 0

s [T AEREer se b palevint Aoy ke SLada £ AT L Friv anchvil § Y LAVt plg proecisae B LR sALITEs by st eR (SO
e

< p-w-—?** b
Cc_:{_ﬂ_;& {;;,.\':\)QQ‘Q-L’\Q':\\Q" _\WQ'\'\-‘E‘_R-'
ETGA PRTRICIATIMERES FARKAS
N Saene

Pragmpie Leng Moss tizrediez Ssher
Cargo Phitnhs! ASTIIALE RS

LY

Picrarned SGrganean Sa'cndn Jardi- FEOnpadT copugine, . o




CERTIFICACION

g

an Vicente dePanl
Génova, Ouindio | Primere fusalad

. # 033
Génova Quindio, 15 de abril de 2025

OLGA PATRICIA JIMENEZ FARKAS, identificada con Cédula de cludadanfa N° 41.945.358
de Armenia Quindio, obrando en nombre y representacién de la E.S.E Hospifal San Vicente
de Paul de Génova Quindio con NIT 880000448-5, en calidad de gerente de conformidad con
el Decreto de Nombramiento N° 39 del veintitrés (23) de marzo de 2024 y acta de posesidn
nimero N° 10 del veintitrés (23) de marzo de 2024.

CERTIFICA:

Que KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO, identificada con cédula de ciudadania nGmero

1.090.682.925 de Génova (Q), ejecuts en este hospital los siguientes centratos de prestacién
de servicios:

[y

- CONTRATO DE PRESTAC[E’JN DE SERVICIOS N° 110 DE 2024.
Periodo de Ejecucion: 12/08/2024-31/10/2024.
Valor: $ 5.266.667

.

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL. FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES
DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICO DE SALUD, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO A TRAVES DE LA RESCLUCION NO. 1033 DEL 11 DE JUNIO DEL 2024
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, CON APLICACION PARA LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA, QUINDIO".

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 160 DE 2024.
Periodo de Ejecucién: 01/11/2024-31/12/2024.
Valor: $4.000.000

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL FORTALECIMIENTC DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES
DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICO DE.SALUD, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO A TRAVES DE LA RESOLUCION NO. 1033 DEL 11 DE JUNIO DEL 2024

" DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, CON APLICACICON PARA LA ESE -
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA, QUINDIC." ﬂ -

ESE Hospital San Vicente de Paul Génova Quindio Nit 830000448-5
Cra 12 calie 17 esquina Atencidén al usuario 0967672044 08657672000
www.esesanvicenteganova,gov.co E_mail hgenova@®hotmail.com




@%FET JL%.L CERTIFICACION

| Vicente dePafil

Génova, Ouindio | Primero fu salad

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 032 DE 2025.
Periodo de Ejecucién: 02/01/2025-31/03/2025.
Valor: $6.000.000 ‘ )

Objeto: “PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA C-EEST]C)N1 COMO AUXILIAR DE
ENFERMERIA PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A TRAVES
DE LA CONFORMACION Y OPERACION DE EQUIPOS BASICO DE SALUD, DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO A TRAVF:.S DE LA RESOLUCION NO. 1033 DEL 11 DE JUNIO DEL 2024
DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, CON APLICACION PARA LA ESE
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE GENOVA, QUINDIO.”

N

A este pertificado se le adhlere v se le anulan estampillas, pro-ancianc § 1.000, estampliia pro-cultura § 1.000, estampilla pro-
hospital $ 3.500,

—
N e
A
@WR]C%WER%FA %S
. Gerente .

Prayects: Manueta Aras e fined -
Cargo: Contratista

A R
Revisd: Juan Bernarde Cardona Bedoya. / 2
Cargo: Confrafiste ~ Asesor Jurldico

MENILQUINGIO

700,00 [TRES ML SEFESIERTOS) - -
112025 Bt 20198 T qae -

ESE Hospital San Vicente de Paul Génova Quindio Nit 890000448-5
Cra 12 calle 17 esquina  Atencién al usuario 0967672044 0967672000
www.esesanvicentegenova.gov.co E_mail hgenova@hotmail.com
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RIS
A

Tipo de identificacién / ID Type
'ED CIUDARS

Ui

Pais reciviento/ Country of birth

: Néfr;breé'ya;pell'i ‘C:?S dat . -
Unador’

ESinrangoAée‘g[‘ o e *
{7 edad - | Depatitis B Adultes pargeular |

POPAYAN

O Aduito k POPAYAN

i I

]' Sin :;2%0 de { Hepatitis B Adultos parficular i‘ Segunda POPAYAN

e g T T e ..‘1; T R T T

,Sinrango de | T Adiito Il Segunda POPAYAN

i gded o ) K e . .

rango de || Hepatitis B Adutos partioular;!  Tercera POPAYAN ;
| i " S

{ 8in rango de .

Refuerzo

N » ! 5 i
T eaad :[ Hepatifis B Adultos parhcular:

POPAYAN o DIANA R

7D Aduita ‘ F‘OPAYAN DEANAR
oD Sinoves stovac - | czomc.;;@;;” “SENGYA ESE ROSPITAL SN SEBASEQ';%’A@CEZ"
e COVID SinoVae " inovae i C202;04—055tMGENO\’\:;@EE}?;)E%SFI?AELLSAN SEBASTIAN GONZALEZ d
Ft EE D b
ke aawn o | S e

, v i GENOVA ESE HOBPITAL sAN
12 meses Fiebre amarilla Unica : . X3ABTIV - fl VICENTE DE PAUL ‘ LUZ MARY DiAZ BAQUERD

! L i L s I _—
| 12meses Il Tripie Viral particutar Primera | | AsecErrea | UNIDAD DE VACUNACICN DEL | karol vargas
O S S R SR S -t b~ R ! o
Ef Mnisterio de Salud y Proteccidn Soclal certifica quelos datos aqul dispuestos }Eilﬂ\g?lsﬁg SSH;?EE catzgfﬁaorﬁil mgﬁo;l Ciecﬁg?rsl thf t;?ilzfm?dag?;l n;:;
Tueron exraides del Sistema delnformacion PAWER del Programa Ampliado de ol & t Bal (byit ; v ns anisgh'Pro rarraAmli gg &
nmunizaciones - PAL m;ﬁ;‘;@,ﬁfn- (byitsacranyminsp -erog plia

[y

Este Ceriificado Digital d e Vacunacidn acredita que Iz persona identificada hé

This Digital Certificate of Vacdination certifles that the halder ofthis document ha:
recibido las dosls del esquema de vacunacion aqui desaritas,

received the doses of the vaccination schedu-le as itis described here.

Para validar la autenticidad de este documesnto, por favor escanee el codigo GR

To \}a!iriate the authenficlly of tis document, piease scan the OR code the
que debe abrir la pagina.

should open the page.
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1

o EANIN

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepta |0 12 | Actualizacion

1

4. Naumero de formulario

IR

07212489984(8

141175778244

L

1411757782

5., Nimnero de lgentificacion Tributaria (NIT} 6. DV
10995682 9 2 54

12, Direccion seccionat
Impuestes y Aduanas de Armenla

"1;4._;Buzo'n efectrdnico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento

Persona natural o sucesian iliquida 2

Cédula de Ciudadania 13

26. Nimero de ldenfificacion

1089682825

Lugar de expedicion 28. Pals

COLOMBIA

29, Cepartamento

1 6 @ |Quindio

31. Primer apellido
GUARIN

32, Segundo apellido
ALFONSO '

33. Primer nombre

KAREN

35, Razon social

36. Nombre comercial

38. Pals
“LOMBIA 186 9

39. Departamento
Quindic

40, Ciudad/Municipio
Génova

41, Direccldn principal

CR1z 32 29

42 Correo elecironico karmj 1 @hotmaii.com

43, Cadige postal

Ccupacién

Actividad principal

45, Cadigo 47, Fecha inicio actividad

8 6 92|[2018;1212]

50. Cadigo 1 2

COtras actividades
51. Cadigo

|- |

52. Ndmero
establecimientos

L

1 2z 3 7 18 19 20 21 22 23 26 25 35
53. Cadigo l [ [ | l l I 1 i l l l ] '
. Exporiadores
1 2
1 1 l 1 I | | l k 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Cddigo ls'.'. Modo l [

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

lsa. CPG ] E
N

iMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia Inscripeién en ef Registro Unico Tributario -RUY-, tendrd vigencia Indefinida y en consecuencia no se exigird su rencvacidn

L] v [

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: l:|

La informacitn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, aclualizacion, suspensidn
y cancetacion del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
Inexactitud en alguno de los datos suministrades se adelantarén los procedimientos administratives
sancicnatorios o de suspensitn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.5.1.2.6 de! Decreto 1628
det 2016, De igual manera al formalizar el trdmite e! usuario fue Informado y acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitan{e:

Sin pexjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre
§85. Cargo

Fecha generacitn documento PDF: 28-04.2025 04{46:29PM




CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIE.

17:28:42
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 4 de 01
GENERAL DE LA HACION No. 281068884

Bogota DC, 23 de septiembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE 1.A NACION certifica que una vez consufiado of Sistema de Informacion de Registro de Sandlones e inhabilidades
(SIRD, el(la) sefior{a) KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO identificado{z) con Cédula de ciudadania numero 1082682925:

NG REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades qua se encueniren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesidn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2018,

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
discipfinarias, inhabilidades que se deriven de las refacionas contraciuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicas y particulares gue desempefien funciones publicas en
giercicic de la accién de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento fiene efecios para acceder al sector piiblico, en los términos que
establezea la Constitucién Politica vy 1a ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las auvtoridades nacionales colombianas. En caso de normbramiento o suscripcidn de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar |z informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:

hitps:/fwww procuraduria.gov.co/Pages/certificadc-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Division de Relacionamiento Con £! Giudadano {C)

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADRO SEA EL MISMO ENM

TODAS LAS HOJAS,

Divisicn de Relacionamiento con el Ciudadano,
Linea gratuita 018000810315
Carrera 5 No, 15 - 80 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www.procuraduria.gov.co



CONTRALORIA

BENERAL DE L& REFUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy martes 23 de
septiembre de 2025, a las 17:29:53, el niunero de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL. '

Tipo Documento Cédula de Ciudadan |"a__ :
No. identificacion 1099682925 -
Cédigo de Verificacion 1099682925250823172953

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacmnal szemp y":"ando el npo y nlimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan conﬁl s 2 :

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y 1a Ré’$6lu;aqn_ 20 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legal

/"{jﬁ’_{.«—-«-—v——-—--’ ’ e
S e
; e P

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

Cons
Con el Cddigo de Verificacién puede constatar Ia autenticidad del Certificado. ..

@ Carrera 69 No. 4435 Piso 1. Cédiga Postal 111071, PBX 5187000 - Bogota D.C Pagina I de 1

e Colombiza Contraloria General NC, BOGOTA. D.C.



23/9/25, 5:31 p.m. Policiz Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 05:31:56 PM horas del 23/09/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1099682925
Apellidos y Nombres: GUARIN ALFONSO KAREN ADRJANA

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de 1a Constitucién Pglitica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territoric colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instafaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

Direccion: Avenida El
Dorado # 75 ~ 25 barrio
Modelia, Bogotd D.G.
Atencidn administrativa:
Lunes a Viernes 8:00 am a
12:00 pmy 2200 pm 2 500
pm

Linea de atencidn al
ciudadano: 5159700 ext.
30552 (Bogotd)

Festo del pals: 618000 210
112

E-mail: dijin.araic-
ate@poiicia.gov.co

hitps://antecedentes.policia.gov.co: 7005/ WebJudicial/formAntecedentes xhtm|

112



2319125, 5:33 p.m. Cansulta RNMC

% Policia Nacional de Colombia

0 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas
Correctivas RNMC

£ consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 23/09/2025 05:33:27 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania NC,
1099682925 vy Nombre: KAREN ADRIANA GUARIN ALFONSO.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR
CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide &l Cédigo Nacional de
Sequridad y Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 123732231 .
La persona interesada podra verificar la autenticidad def presente documento a través
de la pagina web institucional digitando hitps://www.policia.gov.co, menU dudadanos/
consulta medidas correctivas, con el documento de identidad vy la fecha de expedicidn
del mismo. Esta consulta es valida siempre v cuando el nlimero de cédula corresponda
con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda ” B Imprimir }

L. sisgnon

Peficta Hacional de Colombia

https:/fsrvenpe.policia. gov.co/PSC/Hm_cnp_consulta.aspx



MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC

CERTIFICA QUE

Una vez consultada i2 base de dalos de deudores alimentarios morosos REDAM,
eifia} ciudadanc{a) con nimero de identificacidn CC 1090882025 NO SE
ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS
MOROSOS

Esta certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre v cuando el tipo v
ndmero consignados en el respectivo documento de identificacion, coincidan con los
aqui registrados.

Se expide en Bogotla el 23/08/2025 05:37 PV

Cédigo Verificacion: JKQSCEIBYS
Valida hasta: 22/12/2025

Direccidn de Gobierno Digital

MINISTERIO DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y LAS
COMUNICACIONES - MINTIC



CONSULTA EN LINEA DE INHABILIDADES DE QUIENES HAYAN SIDO CONDENADOS POR
DELITOS SEXUALES COMETIDOS CONTRA MENORES DE 18 ANOS

Lz Policia Nacional de Colombia informa:

Que siende tas 17:40:57 horas del 23/09/2025, ¢l cludadano identificado con cédula de ciudadania No. 1085682925,
Apellidos y Nombres GUARIN ALFONSG KAREN ADRIANA

NO REGISTRA INHABILIDAD

La presente consulta se fendré en consideracion por la entidad o empresa ESE HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL DE
GENQVA, con NIT 890000448-5 v su utilizacion es exclusivamente dentro del proceso de seleccidn al cargo, oficio o
profesién, en cumgplimiento de s Ley 1918 del 12/07/2018 ‘por medic de la cual se establece el régimen de
inhabilidades & quienes havan sido condenados por delitos sexusles cornetidos contra menores, se creza el registro de
inhabilidades y se dictan otras disposiciones”y su Decreto Reglamentario 753 del 30/04/2019 “por medio del cual se
reglamenta la Ley 1918 de 20718 con observancia de las Leyes 1587 del 17/10/2012, 1712 cel 08/03/2014 y demis
normatividad rectora frenie al tratamiento de dates.

https//inhabilidades.policia.gov.co:8080/consulta

1M



- CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

4fe  MUNISTERIO DE HACIENDA Y
&7 crEpiTo PUBLICO

UAE_ CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO
BDME

El documento de identificacién CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1099682925
NO estd incluido en el BDME No. 43 al 31/05/2025 que publica la CONTADURIA
GENERAL DE LA NACION, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° de la
Ley 901 del 2004.

La informacién suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacién
de los BDME presentados por las entidades publicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacion no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de la misma,
por cuanto toda la informacién contenida en el BDME es la gue hayan
suministrado los entes padblicos, bajo su responsabilidad exciusiva.

Teniendo en cuenta las actualizaciones reportadas diariamente por las entidades
publicas, se precisa que este certificado no es Gnico ni permanente, por lo cual se
sugiere realizar la consuita para diferentes tramites de forma independiente.

La sentencia C-1083 del 24 de octubre de 2005 de la Honoerable Corte
Constitucicnal declard inexequibles los incisos 2 y 4 del paragrafo tercero del
articulo 2° de la Ley 801 de 2004, dejando asi de tener vigencia la inhabilidad para
contratar con el Estado o fomar posesidn de cargos publices, de las personas
naturales o juridicas que aparezcan reportadas en el Boletin de Deudores Morosos
del Estado.

En tal sentido no se requiere presentar el certificado del Boletin de Deudores
Morosos del Estado para efectos de contratar con entidades publicas.

Este documento se generd en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2025/09/23
Calle 26 No 68 - 76, Edificio Elemenio Tormre 1 (Aire} - Piso 15 - Bogota D.C. - Colombia
PBX +57 (601) 492 6400 - hitp:/iwww.contaduria.gov.co - hdme@contaduria.gov.co

Fagina 1 de 1



> MIMISTERIO DE HACIENDA 'Y
L7 crEDITO PUBLICO

CONTADURIA

GENERAL DE LA NACION

UAE CONTADURIA GENERAL DE LA NACION
CONSULTA AL BOLETIN DE DEUDORES MOROSOS DEL ESTADO

INCUMPLIMIENTO DE ACUERDOS DE PAGO

El documento de identificacién CEDULA DE CIUDADANIA niimero 1099682925
NO ha incumplido acuerdos de pago de conformidad con lo establecido en el
numeral 5° del articulo 2° de la Ley 1066 de 2008, por ello, NO esta incluido en el
BDME que publica la CONTADURIA GENERAL DE LA NACION, de acuerdo con
fo establecido en el articulo 2° de la Ley 901

Recuerde que la informacion suminisirada en esta pagina Web CONSTITUYE
CERTIFICADO BDME para efectos de celebrar nuevos acuerdos de pago con
otras entidades publicas y goza de valor probatorio segin lo establecido en ia Ley
527 de 1999, por lo cual la Contaduria General de la Nacidn no lo expide en forma
fisica.

t.a informacién suministrada en esta pagina Web corresponde a la consolidacién
de los BDME presentados por las entidades puablicas. Por tanto, la Contaduria
General de la Nacidn no tiene responsabilidad alguna por las posibles acciones
legales que se puedan derivar del reporte indebido o inconsistencias de fa misma,
por cuanto toda la informacién conienida en el BDME es la que hayan
suministrado {os entes publicos, bajo su responsabilidad exclusiva.

Teniendo en cuenta las actualizaciones reportadas diariamente por las entidades
publicas, se precisa que este certificado no es Unico ni permanente, por lo cual se
sugiere realizar la consulta para diferentes framites de forma independiente.

Este documento se generd en la pagina www.contaduria.gov.co

Fecha de Consulta: 2025/09/23
Calle 26 No 69 - 76, Edificio Elemento Torre 1 (Aire) - Piso 15 - Begota D.C. - Colombia
PBX +57 (601) 492 6400 - htip://iwww_contaduria.gov.co - bdme@contaduria.gov.co

Pagina 1de 1



CERTIFICADO

GENOVA, 23/08/2025
QUINDIO,

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior KAREN GUARIN ALFONSO
con Cédula de Ciudadania nimeroc 1099682925

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero 0550137400041448
Fecha de apertura 2710412021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

i
£
,
2]
M
2
@
B

Baag Davivienda 5.8,

HIT 880033137

Banco Davivienda A



CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL Pagina 1 de 2

FRANCISCO F. ZAPATA G. Médico Ocupacicnal - U. del
Quindio

Direccitn: Calle 26 # 15-39 | Ammenia, Quindio

Teléfono: 3137499764

Karen Adriana Guarin Alfansc
CC 10996582925

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL
IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES DEL PACIENTE

Nombres: Karen Adriana Apeliidos: Guarin Alfonso

Tipo de Identificacidn:Cédula cludadania No. de Idenfificacion: 1098682925 Fecha de Nacimiente:17/07/1990

Edad: 33 afios 9 meses 5 dias Sexo: Femenino Estado Civil: Soliero

Departamento: Quindio Ciudad: Génova Escolaridad: Técnica Profesionat

Direccion: Cra 12 # 32 -29 Barrio Olaya Herrera ]

Teléfono Celuiar: 3128157715 Teléfono Casa: EAPB: ASMET - ASOCIACION
MUTUAL LAESPERANZA
EFPSS

Tipo de Afiliado: Afiliacion: ARL:

Ocupacion: Profesionales de nivel medio
de enfermeria
Fecha y hora de inicio de la atencién: 22/04/2024 14:34:24 Nombre de consulta: Atencion 1

EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

Mediante el presente documento refiero, que se realizé examen médico de aplitud laboral al{la) trabajador(a) en cuestion, DE LA
EMPRESA: CENTRO DIA CASA DEL ABUELO GENOVA QUINDIO, CARGO: AUXILIAR DE ENFERMERIA. TIPO DE
EXAMENMN: INGRESO. CERTIFICO QUE, es: APTA, CON RESTRICCION PARA EL CARGQ. Apto para trabajo en alturas: NO
VALORADOQ. Proxima valoracién: EN UN ANQO. Aporto profesiograma: NO

Recomendacicnes: : .
- Debe realizar actividad fisica, al menos 30-40 minutos por dia 34 veces por semana
- Visitar al médico periddicamente. R

- Por su EPS debe visitar al optometra con una frecuencia al menos anual.

-Recomienda vacunacion contra influenza, esquema completo de tétano Debe apartar camet de vacunacion Hepatitis B,
adjuntar niveles de anticuerpos anti HBs, o las que exija el puesto de trabajo.

- Debe realizar pausas activas, usar elementos de proteccion personal.

- Evitar malas posturas al sentarse, pararse, acostarse.

-. Debe tener un sitio de trabajo con entorno ergondmico

- Debe reportar accidentes e incidentes de trabaio, cumplir con reglamento de sequridad industrial de la empresa, acatar las
recomendaciones del equipo de salud y seguridad en el trabajo.

-. Debe cumplir con el protocolo de bioseguridad covid 19.

IETRICCIONES: USAR LENTES PARA LABORAR

SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA; ERGONOMICO--BIOLOGICO-VISUAL

Yo, quien realizo éste examen, ¥ a quien corresponden los datos suministrados para su elaboracion, autorizo al docior (a) abajo mencicnade a realizar mi
examen medico ocupacional registrado en este documento. El docter{a} abajo mencionade me ha explicado ja naturaleza y propdsito del examen. He
comprendido y he tenido la cportunidad de analizar el proposito, los benaficios, la interprelacian, ias limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la
asesoris brindada. Entendo que la realizacién de este examen es voluntaria v que tuve la oportunidad de retirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui
informado de las medidas para proteger la confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y veridicas. Autorizo
al doctor(z) para que suminisire a las personas o entidades contempladas en la legislacion vigente, la informacion registrada en esle documento, para el
buen cumplimiento del sistema de segurldad v salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislacion, igualmente para que
remitan ta Historia Clinica a la EPS a la cual me encuentro actualmente afillada. Finalments manifiesto gue he leido v comprendido perfectarmente {c anterior y
que todos los espacios en blanco han side completados antes de mi fima y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Impresidn realizada por: terapelo@gmail.com SajudTesls - Mucho mas que una Historia Clinica &
Fechay hora de imprasion: 22/04/2024 14:44 www.saludtools.com




CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL Pagina 2 de 2
FRANCISCO F. ZAPATA G. Médico Ocupacionat - U. del

Quindio
Direccion: Calle 26 # 15-39 [ Armenia, Quindio
Teléfono: 3137499764 Karen Adriana Guarin Alfonsc
. CC 1099632925
FIRMA: CcC
Modalidad de Atencién: Convencional/Presencia
“ 7 o,

/

Francisco Fernando Zapata Giraldo

RM: 66467/12 - Licencia Seg. Salud Trabajo 0863/2014
- Sec. Salud Quindio.

Medico general, Salud Ocupacional

impresion realizada por: terapeio@gmail.com SaludTools - Mucho mas que una Historia Clhica ®
Fecha y hora de impresion: 22/04/2024 14:44 wiww.saludiools.com




EPS | SuUurd _:%«?’"

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

La EPS Suramericana S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en
Salud denominado EPS SURA,

CERTIFICA

Que Karen Adriana Guarin Alfonso identificado(a) con Cedula de Ciudadania nimerc 1099682925 esta
registrado(a) en el PBS DE EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1099682925

NOMBRES Y APELLIDOS Karen Adriana Guarin Alfonso
TIPO DE AFILIADO ) Tiular

PARENTESCO Titular

ESTADC DE LAAFILIACION Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSAESTADO BE LAAFILIACION Cobertura integral

FECHA DE INGRESO AEPS SURA 01/09/2025

FECHA RETIRO EPS SURA ’ Activo{a)

SEMANAS COTIZADAS EN EFS SURA 2

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO 2

Generado por saraallo ' 30/10/2025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI -
PARA TRASLADOS



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229,739

Hace constar que:
El(la) Sefior(a) GUARIN ALFONSO KAREN ADRIANA identificado(a) con CC numero 1.099.682.925 se encuentra afifiado(a)
en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 20 de noviembre de 2040 ¥ Sus recursos se encuentran distribuidos
como se enuncia a continuacidn, de conformidad con {o consagrado en ef Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGQ

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesada(a) el dia 29 de octubre de 2025.

Cordialmente,

e p
ﬁ .ff :’ -*ér‘ Jé‘? .f{}
(el
[

Cesar Mauricic Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5i deses verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www. proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 432 33 64 — Medellin (604} 516 30 32 — Cali {602) 386 00 80 -
Barranquilla (605} 319 79 89 — Cartagena (605) 642 48 8% — WhatsApp +57 310 229 5575
@ fdmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a hitps://customers,wolkvox,com/clicktocaliiproteccion/

Pag. | de ]



